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Demir Eksikligi Anemisi Olan Cocuklarda Serum Cinko
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Giris ve Amag: Demir eksikligi anemisi gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir sorun teskil etmektedir. Demir eksikligi
anemisi tespit edilen cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zelliklerini, serum ¢inko diizeyi ile karsilastirmayi amacladik.
Yontem ve Geregler: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'nde
01.11.2013-01.12.2013 tarihleri arasinda 6 ay-12 yas arasindaki demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarin boy ve agirlik
persentillerine bakilarak, beslenme aliskanligi ve ailenin gelir diizeyi sorgulanarak, serum ¢inko 6rnegi icin kan alindi.
Hastalardan alinan kan érneklerinden ¢inko diizeyi saptanarak ¢inko diizeylerindeki farkliliklarin demir eksikligi anemi-
siile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi olan hastalardan bakilan serum cinko diizeyi ile cinsiyet, beslenme, aile gelir diizeyi,
aile egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Cinko dizeyi ile yas ve agirlik arasinda
anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05). Cinko diizeyi ile boy ve Fe/Febk ylizde dederi arasinda anlamli korelasyon
yoktu (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Biz bu calismada demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda anlamli bir ¢inko eksikligi tespit etmedik.
Bunu calismaya alinan ¢ocuk yas grubu yelpazesinin genis olmasina, ézellikle blyiik cocuklarin cinko ihtiyacini kuru-
yemisten ve proteinden karsilayabilmesine baglyoruz. Ancak konuyla ilgili daha fazla sayida hasta iceren calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar s6zciikler: Anemi; cocuk; cinko; demir eksikligi.

Evaluation of Serum Zinc Levels in Children with Iron Deficiency Anemia

Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia is a leading problem among children in developing countries. The aim of this study
was to evaluate the correlation between demographic features and serum zinc level in children with iron deficiency anemia.
Methods: This study was performed at Haydarpasa Training and Research Hospital between November 1, 2013 and De-
cember 1, 2013 with children aged 6 months to 12 years with iron deficiency. Height and weight measurements, nutrition
behaviors, and family social and economic features were investigated. Blood samples were examined for zinc deficiency as
well as the correlation between iron and zinc deficiency.

Results: There was no statistically significant difference between serum zinc level and gender, nutrition, monthly income, or
parental education level among children with iron deficiency (p>0.05). There was positive correlation between serum zinc
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level, age and weight (p<0.05). There was no significant correlation between serum zinc level, height, and serum transferrin

saturation (p>0.05).

Discussion and Conclusion: The results of this study did not demonstrate zinc deficiency in children with iron deficiency.
This finding was related to the age of the children, and particularly to the consumption of a large quantity of nuts and pro-
teins among older children. Studies using larger samples are needed.

Keywords: Anemia; children; iron deficiency; zinc.

DUnya Saglik Orguti'niin (DSO) 1988 yili saglik raporu-
na gore diinya Uzerinde 1.8 milyar kisi demir eksikligi
anemisinden etkilenmistir ki sayr diinya nifusunun dortte
birine karsilik gelir. Yine DSO’niin verilerine gére anemi ol-
maksizin demir eksikligi prevelansinin 3.6 milyar yani diin-
ya nifusunun lcte birinden fazlasi oldugu tahmin edilmek-
tedir [, Bu rakamlar bilinen en yaygin beslenme sorunu
olan demir eksikliginin son derece 6nemli bir halk saglidi
sorunu oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde bu durum cok daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Cinko eksikligi de demir eksikligi gibi eko-
nomik agidan disik diizeyde olan toplumlarda sik goriil-
mektedir. Son zamanlarda yapilan calismalardan bazilar
demir ve cinko eksikliginin birliktelik gosterdigini destek-
lemektedir. Yine bazi yayinlarda demir ve ¢inko destek te-
davilerinin birbirinin etkisini azalttigi gosterilmistir. Demir
ve cinko eksikliginin her ikisinin de yaygin olmasi ve birlik-
telik gostermesi, diger yandan tedavi slireci icinde demir ve
¢inko preparatlarinin birbirlerinin emilimini etkilemesi ne-
deniyle bu iki elementin eksikliginde olusan patofizyolojik
olaylarin ve yeni tedavi yontemlerinin daha fazla calisiimasi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, demir eksikligine cinko eksikliginin
eslik edip etmedigini saptamaktir. Bu nedenle her iki ele-
mentin demir eksikligi anemisinde duzeyi, tani ve teda-
videki yeri ve birbirleriyle olan etkilesimlerini gdstermek
amaciyla bu calismayi planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Tek gruplu prospektif korelasyon analizi olarak tasarlanan
bu calisma 01.09.2013-01.12.2013 tarihleri arasinda, Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (HNEAH)
Gocuk Saghgr ve Hastaliklar poliklinigindeki takiplerinde
demir eksikligi anemisi saptanan 6 ay-12 yas arasindaki 50
cocukta gerceklestirildi. Bu hastalarin ailelerinden yazili
onam alindiktan sonra calismaya katilan olgularin serum
¢inko dizeyine bakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, boy,
beslenme durumu (vejeteryan/et tiiketimi), aile gelir dlize-
yi (<1000 TL, 1000-2000 TL, >2000 TL), anne-baba egitim
durumu kaydedildi (Tablo 1).

10-12 saat aclik sonrasi sabah 08.30-10.00 saatleri arasin-
da katkisiz tliplere alinan kan 6rnegdi pihtilasmay:i takiben

santrifuj edilerek serum ayrildi. Serum 6rnekleri deiyonize
su ile 5 kez seyreltilerek ¢inko konsantrasyonlari Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometresi cihazinda (Perkin Emler
AAS 800), flame fotometrik yontem kullanilarak 6l¢tldi.
HNEAH Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine demir ek-
sikligi tanisiyla basvuran 6 ay- 12 yas arasi toplam 50 hasta
calismaya alindi. Fizik muayene kaydinda; akut enfeksiyon
bulgusu ve hepatosplenomegali bulunmayan hastalarin
serum demir/total demir baglama kapasitesi orani %8-9'un
altinda olmasi ile demir eksikligi anemisi, serum ¢inko du-
zeyinin <70 mg/dl olmasi ile cinko eksikligi tanimlandi.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarla strekli ilag veya demir pre-
paratlari kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Serum
demir ve demir baglama kapasitesi biyokimya analizato-
rinde (Architect C 800, Biorad) calisildi. Hastalarin demir ve
demir baglama kapasitesi degerleri kullanilarak, % Trans-
ferrin satlrasyonu=Serum Demiri/demir baglama kapa-
sitesi x 100 formdlu ile transferrin satlirasyonu degerleri
hesaplandi. Demir eksikligi tanisiicin kriter olarak; NHANES
lI'de (Second National Health and Nutrition Examination

Tablo 1. Hasta ve ailelerin demografik 6zellikleri

Medyan (Min.-Maks.) Ort.£SS n (%)
Yas (ay) 40 9-144 47.524+33.030
Cinsiyet
Kiz 2244
Erkek 28 56
Agirlik (kg) 15 7-50 16.58+9.289
Boy (cm) 95 69-160 98.60£23.177
Beslenme sekli
Vejeteryan 3468
Et tiketimi 1632
Aile gelir diizeyi (TL)
<1000 1530
1000-2000 3162
>2000 48
Anne-Baba egitim durumu
Egitim yok - ilkégretim 1224
Ortadgretim - Lise 3672
Universite ve Usti 24
Fe/Febk (%) 8 2-10 7.24+2.200
Cinko 79 46-104 78.22+13.248
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Cinko 0
Ort.+SS Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet
Kiz 80.4+11.6 79 55-104 315
Erkek 76.5+£14.4 79 46-103

Bagimsiz 6rneklem t testi.

Yas (ay) Agirlik (kg) Boy Fe/Febk%
Cinko r 800 911 139 -199
p 000 000 336 166

Pearson Korelasyon.

Cinko
p
Ort.£SS Medyan (Min-Maks)
Beslenme sekli
Vejeteryan 79.3£13.9 79 46-104 409
Et Tiketimi 75.9+11.9 79 54-92

Bagimsiz 6rneklem t testi.

Survey) belirlenen, yasa gore transferin satiirasyonu (TS) si-
nir degerleri kullanildi. Hasta grubu, yasina gore Transferrin
satlirasyonu disuk (<%8-9) olarak alindi. Hasta grubunun
transferrin satlirasyonu degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, min-maks., medyan, oran ve frekans degerleri kul-
lanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi
ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test ve ANOVA kullanildi. Korelasyon analizinde
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde "SPSS for
Windows" 21.0 programi kullanildi.

Bulgular

Galisma poliklinigimize basvuran 50 hasta incelenerek ya-
pildi. Olgularin yaslari 9-144 ay arasinda degismekte olup
ortalama yas 40 ay olarak bulundu. Hasta grubun 28'i (%56)
erkek, 22'si (%44) kiz olgulardan olusuyordu.

Kiz ve erkek hastalarin Cinko degerlerinin istatistiksel ola-
rak anlamli (p>0.05) farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Cinko diizeyi ile yas (r=0.800) ve agirlk (r= 0.911) arasinda
anlamli pozitif korelasyon (p<0.05) mevcuttu. Cinko diize-

yi ile boy (r=0.139) ve Fe/Febk % degeri (r=-0.199)arasinda
anlamli (p >0.05) korelasyon yoktu (Tablo 3).

Vejeteryan (79.3+£13.9) ve et tiiketen (75.9+£11.9) hastalarin
Cinko degerleri arasinda anlamli (p>0.05) farklilik saptan-
madi (Tablo 4).

Aile gelir diizeyi <1000 TL (77.5£16.7), 1000-2000 TL
(78.9+£11.5) ve >2000 TL (75.8+15.2) hastalarin Cinko degeri
arasinda anlamli (p>0.05) farklilik saptanmadi (Tablo 5).

Anne-baba egitim durumu egitim olmayan-ilkdgretim
(76.2+£13.3), ortadgretim-lise (78.3+13.5) ve Universite ve
Ustl (89.5%0.7) hastalarin Cinko degeri anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir (Tablo 6).

Tartisma

Anemi ve demir eksikligi gelismekte olan Glkelerde 6zellikle
okul cocuklarinda baslica problem olmaya devam etmekte
ve bu durum psikomotor gelisme geriligi, azalmis bilissel
fonksiyon ve gelisme geriligine yol acabilmektedir 241,

Bircok element, metabolizmadaki enzimler icin kofaktor
ya da esansiyel bileske olarak immunolojik ve antioksidan
fonksiyonlar icin esansiyel besin dgeleri olarak islev goriir.
Viicutta bircok enzim metabolik fonksiyonlarin devami icin
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Tablo 5. Aile gelir diizeyi ile cinko degerlerinin karsilastiriimasi
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Cinko

p
Ort.£SS Medyan (Min-Maks)
Aile gelir dizeyi (TL)
<1000 77.5+16.7 77 46-103
1000-2000 78.9+11.5 79 54-104 878
>2000 75.8+15.2 79 55-91
ANOVA.
Tablo 6. Anne-baba egitim durumu ve ¢inko degerlerinin karsilastiriimasi
Cinko 0
Ort.£SS Medyan (Min-Maks)
Anne-Baba egitim durumu
Egitim yok-ilkégretim 76.2+13.3 76 50-99
Ortadgretim-Lise 78.3%£13.3 80 46-104 428
Universite ve Usti 89.5+0.7 90 89-90

ANOVA.

metal iyonlar tarafindan aktive edilmelidir [>61. Cinko vii-
cutta 300'den fazla enzimin yapisina girer ve bu enzimlerin
aktivitesi icin gereklidir. Cinko ayni zamanda nikleik asit
metabolizmasi ve protein sentezi, hlicresel diferansiyasyon
ve replikasyon, glukoz metabolizmasi ve insilin sekresyo-
nu icin gereklidir [7:8],

Von Nihien ve ark.nin 1-3 yas arasi 243 Vietnamli ¢ocuk-
ta yaptigi calismada, olgularin %86.9'unda ¢inko eksikli-
gi bulunup, cinko depolari normalden dustktir. Bu oran,
Uluslararasi Cinko Nutrisyon Grubu’nun acikladigi %20
prevalansina gore yiiksek bir orandir. 2002-2003 yillarinda
Taylandli 6-13 yas arasi okul cocuklarinda cinko eksikligi
%57 oraninda bildirilmistir. Vietnam'daki bu calismada co-
cuklarin %79.4 " inde en az iki mikroelement eksikligi tespit
edilmistir. Bu calismada selenyum eksikligi ve anemi arasin-
da kuvvetli iliski saptanmistir [91. Ancak bizim calismamizda
demir eksikligi anemisine eslik eden ¢inko eksikligi saptan-
mamistir.

Demir eksikligi anemisi, tim diinyada ¢ocuklarin %60°ini
etkileyen, en sik gériilen mikroniitrient eksikligidir [19],
Cinko eksikligi gelismis Ulkelerde sik rastlanan bir sorun
olmasa da, gelismekte olan lilkelerde demir eksikligi tim
mikrondtrientler icin eksiklige yol acabilen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Demir ve ¢inko seviyeleri arasinda
lineer bir iliski gozlenmektedir [11-13],

Calismalarda, 12-36 ay ve 6-9 yas arasi diistik gelir seviye-
sindeki ABD’li Hispanik ¢ocuklarda artan ¢inko eksikligi
prevalansi bildirilmektedir [1415],

Atlanta’da, dusiik gelir seviyeleri Afrika kdkenli Amerikali ve
Hispanik 292 cocugun analiz edildigi calismada, anemi pre-
valansi %13.2 oraninda saptanmis, anemisi olan ¢ocuklarin
ortalama serum ¢inko konsantrasyonu, anemisi olmayan
cocuklara gore anlamli diisiik bulunmus, ancak ortalama
serum cinko konsantrasyonlari, dlistik demir depolarina sa-
hip olanlar ve olmayanlar arasinda anlamh bir fark goster-
memistir. Bu calismada, Afrika kokenli Amerikali cocuklarda
¢inko eksikligi Hispanik ¢ocuklara gore 4 kat fazla bulun-
mustur. Bu calisma serum ¢inko eksikligini (<70 mg/dl) %12
oraninda tespit etmis olup; Afrikali Amerikalilarda %19.4
ancak Hispanik %4.8 olarak tespit etmistir. Calismada ane-
mili cocuklarin cinko eksikligi acisindan degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir. Bu iliski daha 6nce de yayinlarda bil-
dirilmis olup, ¢inko ve demirin ayni besin kaynaklarindan
teminine baglanmistir [16],

Afrika kokenli Amerikali cocuklarda anemi %18.1 oraninda
bulunmus olup bu oran Hispanik cocuklarda bulunan %7.6
oranina gore yuksektir. Cinko eritropoezi modiile eder, in-
feksiyonlara direnci ve demir metabolizmasini dizenler.
Cinko eksikliginde bu islevler yetersizdir [217],

Bizim calismamizda demir eksikligi anemisi tespit edilmis
cocuklarda bu calismayla uyumlu olmayarak ¢inko eksikligi
tespit edilmemistir.

Duque ve ark.nin Meksika‘da yaptiklar ¢alismada, kirsal
kesimde dislk serum cinko konsantrasyonu prevalansi
%27.9 ancak sehirlerde %13.4 bulmuslardir. Arastirmacilar
2 yas alti mikronUtrient seviyelerinde birkag tanesi bir ara-
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da eksik tespit etmislerdir. Her 5 cocugun 1‘inde anemi, her
3'un 1inde demir eksikligi saptanmis, anemi vakalarinin ya-
ridan fazlasi disik ferritin seviyeleri gostermezken, demir
eksikligi disinda faktorlere baglanmistir. Kentsel kesimde
yasayan her 3 cocugun 1‘inde dusiik serum ¢inko seviyeleri
saptanirken, kirsal kesimde yasayan her 10 cocugun 1‘inde
¢inko dusukligl bulunmustur. Distk serum ¢inko ve de-
mir eksikligi birlikteligi kentsel kesimde yasayan ¢ocuklarin
%9‘unda, kirsal kesimde yasayan c¢ocuklarin %3‘linde bu-
lunmustur. WHO, besinsel alima bagli ¢inko eksikligini tim
diinyada %31 olarak tespit etmisken; 5 yas altinda degisik
toplumlarda %6'dan %73‘e kadar degisik oranlar agiklamis-
tir. Bu calismada kirsal kesimde en 6nemli iki element eksik-
lik birlikteligi olarak cinko ve demir eksikligi bildirilmistir [18],
Kambogya'da, Aanderson ve ark.nin 6-36 ay arasi 187 ¢o-
cuktan cinko eksikligi prevalansi %73, anemi prevalansi
%71 bulunmustur. Bu ¢alismada carpici olan bulgu, bes-
lenme eksikligi olan cocuklarda anemiye mikronutrient
eksikliklerinin eslik etmesidir. Cocuklarin %44'linde 2 ya da
daha fazla mikronutrient eksikligi gésterilmistir. Ozellikle
hemoglobin diisiikse serum retinol ve/veya serum ¢inko
eksikligi eslik eden ve yaklasik %10‘unda 3 mikronutrient
de eksiktir 19,

9-19 yas arasi Amerikal cocuklarda cinko eksikligi erkekler-
de %1, kizlarda %1.3 olarak bildirilmistir. 11-14 yas arasi ve
15-18 yas arasl ingiliz cocuklarda erkeklerde prevalansi %0-
%2, kizlarda %2-%5'dir. Nepalli kizlarda prevalans 13-35 yas
arasi %78-90 arasidir [20],

Meksika'da yapilan calismada demir eksikligi ve serum ¢in-
ko eksikliginin, bu minerallerin antagonistlerinin yani fiber,
tanin, fitatlarin alimia bagh mineral malabsorbsiyonuna
yol actigi diistiniilmektedir (211,

Mikronutrient eksiklikleri tim diinyada 6zellikle gelismek-
te olan ulkelerde 6nemli nutrisyonel problemler olarak bil-
dirilmektedir. Burada yetersiz besin alimi, viicuttan artmis
kayiplar veya artan ihtiyaca yetersiz kalma gibi hazirlayici
faktorler tizerinde durulmaktadir. Cinko ve demir ayni be-
sin kaynaklarindan saglanmaktadir. Yiiksek cinko ve demir
iceren gidalar istiridye, et, hindi, tavuk, islemden gec¢mis
tahil ve bakliyat urlinleri olarak siralanabilir. Cocukluk yas
grubunda demir eksikligi anemisi ve cinko eksikligi en ¢ok
yetersiz beslenme sonucunda gézlenmektedir. Biz bu calis-
mada demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda anlamh bir
¢inko eksikligi tespit etmedik. Bunu, ¢alismaya alinan ¢o-
cuk yas grubu yelpazesinin genis olmasina, 6zellikle biyuk
cocuklarin ¢inko ihtiyacini kuruyemisten ve proteinli gida-
lardan karsilayabilmesine bagliyoruz. Ancak konuyla ilgili
daha fazla sayida hasta iceren calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Etik kurul onayi alinmistir.

Hasta Onayi: Bu hastalarin ailelerinden yazil onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar
bildirilmistir.
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